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выявлено, что чувствительность и специ-
фичность ТСХ-метода достоверно выше 
(F=8,14; p<0,01) [1]. Таким образом, по-
лученные данные свидетельствуют, что 
применение заявленного способа патоге-
нетически обосновано, поскольку спо-
собствует установлению наличия нару-
шения расщепления и всасывания угле-
водов. Способ не требует ценных или де-
фицитных приборов и реактивов, не име-
ет нежелательных или побочных эффек-
тов, а потому может рассматриваться как 
перспективный в плане диагностики вто-
ричных нарушений всасывания и перева-
ривания углеводов. Неинвазивность ме-
тода, возможность одновременно выяв-
лять весь спектр углеводов с нарушен-
ным метаболизмом, в таком биоматериа-
ле как моча, делает ТСХ-метод привлека-
тельным для широкого использования в 
гастроэнтерологической практике. 
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The paper presents epidemiological analysis of the current rotavirus infection during seasonal rises. There 
was made a generalization of the monthly incidence of RV HES in Odessa region for 2009-2011 and calculated the 
average long-term level. 
These data suggest that the incidence of RA GEC is recorded throughout the year, with severe winter- 
spring seasonality. A significant rise in the incidence of epidemic curve in the group of children from 0 to 17 years 
old occurred in March and April (20.43 and 23.70 per 100 thousand of population), followed by the second wave - 
in July and August (15.57 and 11.43) and the third wave - in November and December months (8.80 and 16.10, re-
spectively). The maximum rate was observed in April (23.70 per 100 thousand of population), it exceeded the min-
imum in January (4.0) 5.9 times. 
There was obtained a strong positive correlation (r = 0.70; p ≤ 0.01) between the average level of long-term 
average month incidence of RVHE and detection of RA in the drinking water. 
There was analyzed the incidence of rotaantigene (RA) in patients with DCI in different months of the year. 
The results obtained revealed the growth of positive findings of RA in February and March to nearly 60.0 % in April 
and May - more than 50.0 % and a sharp decrease (up to 20.70 %) - in June. The positive correlation between the in-
cidence of moderate severity of RVI and detection of RA in the feces of patients in months (r = 0.37; p ≤ 0.05). 
To determine the role of RA in the structure of gastroenterocolites (GEC) of unknown etiology there was 
conducted a comparative assessment of the dynamics of the epidemic process of these diseases. When comparing 
the proportion of the disease by months for the period 1998-2011, there was found a direct strong correlation (r = 
0.94; p ≤ 0.05), between GEC of unknown etiology and RVs GEC indicating the participation of the latter in the 
formation of GEC of unknown etiology. The overall incidence tends to increase steadily. The minimum level was 
recorded in 2000 - 118.45 , maximum - in 2011 - 470.84, on an average making (259.36 ± 32.06). Among adults the 
minimum incidence (65.38 ) was recorded in 1998, the maximum (188.28 ) - in 2011, making on an average (114.48 
± 6.09) per 100 thousand of population. Among previous RVs and other GEC of the established etiology children 
from 0 to 2 years old fell ill most frequently. In this group, the incidence was significantly higher than in other age 
groups of children and ranged from 488.43 (2000) to 4344.70 (2011), on an average - (2112.62 ± 93.69). In the 
group of 3 to 6 years old, the incidence ranged from 525.89 (2000) to 1959.33 (2011), making (1231.69 ± 14.65). 
Among adolescents aged from 7 to 14 years old, its level was significantly lower than in the group from 0 to 2 years 
old (t = -5.42; p ≤ 0.0001) and in the group from 3 to 6 years old (t = -11.77, p ≤ 0.0001) and ranged from 147.79 in 
2000 to 862.57 - in 2011, making (468.16 ± 6.33) per 100 thousand of population. 
During the seasonal ups of the disease, according to the laboratory tests ( excretion in feces and RA in-
crease in the antibody titer 4 or more times in the dynamics of the disease) GEC RV is diagnosed as monoinfection 
in 38.8 % of cases, mixed infection (RV and St.aureus, RV and Pr. mirabilis, RV and Ps. Aeroginosa, RVs and other 
opportunistic pathogens) - 7.8 %. 
Molecular genetic studies of RA have been conducted in 98 sick children who were hospitalized in the City 
Clinical Hospital of Infectious Diseases in 2009-2010. 
The spectrum of RV identified in 2010, was represented by five [P] G- combinations. Predominant geno-
type was P [8] G3 - (55.10 ± 6.25) %. Then there were genotypes P [8] G4 - (22.10 ± 5.22) %, P [4] G2 - (15.80 ± 
4.60) %, P [8] G9 - (3.20 ± 2.20) % and P [8] G1 - (1.90 ± 1.72) %.  
Keywords: rotavirus gastroenteritis, epidemic process. 
 
Вступ. Ротавірусний гастроенте-
роколит (РВ ГЕК) - складна медико-
соціальна проблема сьогодення. Це зумо-
влено, в першу чергу, її значною поши-
реністю, високими показниками захво-
рюваності, а також суттєвими економіч-
ними втратами. За даними ВООЗ щорічно 
в світі реєструється до 125 млн випадків 
РВІ, у США серед дітей, віком від 1 до 4 
років, реєструється понад 1 млн випадків 
важких ротавірусних діарей, в РФ щоріч-
но реєструється близько 2 млн випадків 
гострих кишкових інфекцій (ГКІ), серед 
яких майже 15 % - ротавірусні гастроен-
терити. В Україні питома вага РГ в стру-
ктурі ГКІ у дітей з року в рік зростає. Різ-
ке підвищення захворюваності на РВ ГЕК 
реєструється у зимовий період і особливо 
тривало утримується на високому рівні у 
віковій групі 1–3 роки. Продовжують ре-
єструватись спалахи РВ ГЕК зі залучен-
ням до епідемічного процесу великої кі-
лькості людей різних вікових груп, що 
обумовлює існування загрози виникнення 
нових спалахів [1-4, 6]. 
Аналіз штамів ротавірусів, виділе-
них в різних регіонах світу, свідчить про 
широку циркуляцію трьох з семи сероло-
гічних груп ротавірусів (РВ) - А, В і С, 
які здатні викликати важкі форми захво-
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рювання у людей різних вікових груп [5]. 
Метою представленої роботи стало 
вивчення клініко-епідеміологічних особ-
ливостей перебігу ротавірусних гастроен-
тероколітів в періоди сезонних підйомів. 
Матеріали та методи досліджен-
ня. Були використані матеріали держав-
ної статистичної звітності помісячної та 
річної захворюваності на РВ ГЕК в м. 
Одесі та області. Результати молекуляр-
но-генетичних досліджень ротавірусів 
групи А, виділених від 98 хворих. 
Результати роботи та їх обгово-
рення. З метою виявлення закономірнос-
тей річної динаміки захворюваності на 
РВ ГЕК в м. Одесі та області проведено 
узагальнення щомісячних показників за 
2009-2011 рр. та розраховано середній 
багаторічний рівень (рис. 1). 
 
Рис. 1. Середній багаторічний рівень захворюваності на ротавірусний гастроентероколіт 
за 2009-2011 рр. в м. Одесі та області та частота виділення РА з питної води помісячно. 
 
Отримані дані показують, що за-
хворюваність на РВ ГЕК реєструється 
протягом всього року, з вираженою зи-
мово-весняною сезонністю. Значний під-
йом епідемічної кривої захворюваності в 
групі дітей від 0 до 17 років відзначений 
у березні-квітні (20,43 і 23,70 на 100 тис 
населення), потім друга хвиля - в липні-
серпні (15,57 і 11,43) і третя хвиля - в ли-
стопаді-грудні місяці (8,80 і 16,10, відпо-
відно). Максимальний показник захворю-
ваності спостерігався у квітні (23,70 на 
100 тис населення), він перевищував мі-
німальний рівень січня (4,0) у 5,9 разу.  
Одержано сильний позитивний 
зв'язок (r=0,70; р≤0,01) між середнім ба-
гаторічним рівнем середньомісячної за-
хворюваності на РВГЕ та виділенням РА 
з питної води.  
Нами проаналізовано частоту ви-
явлення рота-антигену (РА) у хворих на 
ГКІ в різні місяці року. Отримані резуль-
тати виявили зростання позитивних зна-
хідок РА в лютому-березні майже до 60,0 
% в квітні-травні – більше, ніж в 50,0 % і 
різке зменшення (до 20,70 %) - у червні. 
Отримано позитивну кореляцію серед-
ньої сили між захворюваністю РВІ та ви-
діленням РА в фекаліях хворих по міся-
цям (r=0,37; р≤0,05). 
Оскільки лабораторна діагностика 
РВ ГЕК у країні застосовується не пов-
ною мірою, і майже половина випадків 
ГКІ залишається нерозшифрованою, для 
визначення ролі РВ ГЕК у структурі гас-
троентероколітів (ГЕК) невстановленої 
етіології було проведено порівняльну 
оцінку динаміки епідемічного процесу 
цих захворювань. При порівнянні пито-
мої ваги захворюваності по місяцях за 
період 1998-2011 рр. між ГЕК невстанов-
леної етіології та РВ ГЕК встановлено 
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пряму сильну кореляцію (r=0,94; р≤0,05), 
що вказує на участь останньої у форму-
ванні ГЕК невстановленої етіології. Зага-
льний рівень захворюваності має тенден-
цію до неухильного зростання. Мініма-
льний рівень зафіксований у 2000 р. - 
118,45, максимальний - у 2011 р. - 470,84, 
в середньому, складаючи (259,36±32,06). 
Серед дорослих осіб мінімальний рівень 
захворюваності (65,38) відзначений в 
1998 р., максимальний (188,28) - у 2011 
р., в середньому склавши (114,48±6,09) 
на 100 тис населення. Серед розглянутих 
раніше РВ та інших ГЕК встановленої 
етіології найбільш часто хворіли діти від 
0 до 2 років. У цій групі захворюваність 
була вірогідно вищою, ніж в інших віко-
вих дитячих групах і склала від 488,43 
(2000 р.) до 4344,70 (2011 р.), в серед-
ньому – (2112,62±93,69). У групі від 3 до 
6 років захворюваність коливалася в ме-
жах від 525,89 (2000 р.) до 1959,33 (2011 
р.), складаючи (1231,69±14,65). Серед пі-
длітків від 7 до 14 років її рівень був ві-
рогідно нижчим, ніж у групі від 0 до 2 
років (t = -5,42 ; р ≤ 0,0001) і в групі від 3 
до 6 років (t = -11,77; р≤ 0,0001) і колива-
вся в межах від 147,79 у 2000 р. до 862,57 
- у 2011 р., склавши (468,16±6,33) на 100 
тис населення групи. 
Під час сезонних підйомів захво-
рювання за даними лабораторних дослі-
джень (виділення РА у фекаліях і нарос-
тання титру антитіл у 4 та більше рази у 
динаміці хвороби) РВ ГЕК діагностується 
як моноінфекція у 38,8 % захворілих; 
мікст-інфекція (РВ та St.aureus, РВ та Pr. 
mirabilis, РВ та Ps. Aeroginosa, РВ та інші 
умовно-патогенні збудники) – в 7,8 %; 
сальмонельозом хворіють 0,5 % осіб, ди-
зентерією – 0,9 %, стафілококовим енте-
роколітом – 11,7 %, ентероколітом про-
тейної етіології – 4,7 %. У 35,6 % етіоло-
гію захворювання встановити не вдалося.  
Молекулярно-генетичні дослі-
дження РВ проведені були у 98 хворих 
дітей, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в міській клінічній інфекційній 
лікарні в 2009-2010 рр. З метою генетич-
ної ідентифікації виділені в зразках фека-
лій ротавіруси були досліджені методом 
мультиплексної ОТ-ПЛР. У результаті 
ПЛР аналізу з парами праймерів, специ-
фічних для детекції генотипів G і Р, ви-
явлено п'ять різних [P] G - комбінацій, що 
включають генотипи G1-4, G9 і генотипи 
Р [4, 8]. Серед циркулючих в 2009 р. на 
території Одеської області ротавірусів 
групи А переважали віруси генотипу G1 
(34,70±5,83) %. 
Другим за частотою виявлення був 
генотип G3 – 27,30±5,46 %, далі йшли ге-
нотипи G2 – (20,00±4,90) % і G9 – (5,30± 
2,75) %. Серед Р- генотипів домінував Р 
[8] – (67,30±5,74) %. Генотип Р [4] був 
виявлений у (20,00±4,90) % випадків. 
При проведенні [P] G - типування РВ у 
12,70±4,07 % випадків встановити [P] і G 
генотипи ізоляту вірусу за допомогою 
набору праймерів не вдалося. Спектр іде-
нтифікованих у 2009 році РВ був пред-
ставлений чотирма [P] G - комбінаціями. 
Переважали генотипи P [8] G1 – (34,70± 
5,83) % і P [8] G3 – (27,30±5,46) %. Далі 
йшли генотипи P [4] G2 – (20,00±4,90) % 
і P [8] G9 – (5,30±2,75) %. 
Серед циркулюючих у 2010 році на 
території Одеської області РВ групи А пе-
реважали віруси генотипу G3 (55,10± 6,25) 
%. Далі в порядку зменшення частоти ге-
нотипу слідували G4 (22,10±5,22) %, G2 
(15,80±4,60) %, G9 (3,20±2,20) % і G1 
(1,90±1,72) %. Серед Р генотипів детекту-
вати тільки P [4] і P [8]. Домінував гено-
тип Р [8] (82,30±4,80) %. Генотип Р [4] був 
виявлений у (15,80±4,60) % випадків. 
Спектр ідентифікованих у 2010 
році РВ був представлений п'ятьма [P] G-
комбінаціями. Переважав генотип P [8] 
G3 - (55,10±6,25) %. Далі йшли генотипи 
P [8] G4 – (22,10±5,22) %, P [4] G2 – 
(15,80±4,60) %, P [8] G9 – (3,20±2,20) % і 
P [8] G1 – (1,90±1,72) %. 
Висновки: 1) Захворюваність на 
РВ ГЕК реєструється протягом всього 
року, з вираженою зимово-весняною се-
зонністю. 2) Епідемічний процес ротаві-
русної інфекції в Одеському регіоні хара-
ктеризується як спорадичною, так і спа-
лаховою захворюваністю, переважним 
залученням дітей до 3 років (72,82 %), що 
свідчить про вплив демографічних про-
цесів на епідемічний процес ротавірусної 
інфекції. Зі збільшенням віку частота за-
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хворюваності на ротавірусну інфекцію 
зменшується. 3) Встановлено, що відбу-
вається постійна зміна циркулюючих ге-
нотипів ротавірусів групи А в кожен епі-
демічний сезон. Це пов'язано зі специфі-
кою регіону: наявністю морських і річко-
вих портів, високим рівнем міграційних 
процесів населення, особливостями і ста-
ном системи водопостачання. 
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В статье представлена сравнительная характеристика раннего послеоперационного периода после 
различных оперативных вмешательств у 221 пациентов со сложными формами острых парапроктитов. В ос-
новную группу вошли 97 пациентов, которым выполняли пластическое закрытие первичного хода путем 
имплантации биодеградируемого материала на основе коллагена - обтуратора Fistula Plug. Общее число ос-
ложнений в раннем послеоперационном периоде у больных основной группы составило 6,1 %, у больных 
группы сравнения 10,4 %. Имплантация обтуратора позволяет снизить выраженность и длительность боле-
вой реакции, количество послеоперационных осложнений, в сравнении с традиционными методами радика-
льных оперативных вмешательств, сократить сроки пребывания в стационаре. 
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